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Abstract : 
  Purpose : The aim of this study was to clarify the core content and structure of acute nursing practice. 
  Method : In the surgical wards of 3 general hospitals, participatory research was conducted about the content and structure of 
postoperative nursing using the data sheet that was developed based on literature review. Qualitative content analysis, coding, and 
categorization were used to analyze the data. 
  Results : Nineteen categories of proficient nursing practice were extracted. The categories were identified and characterized from 
the standpoint of perioperative nursing and proficient clinical practice. It was clarified that there were 3 levels (elementary to proficient) 
of behavior characteristics such as support, observation, explanation, and judgment.
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2)観察時期に応 じて,判 断,認識,重 視 しているこ
となどについて,参加観察後,対 象者に面接調査
した。面接所要時間は,一人5～10分であった。











































も,途 中で辞退 して構わないことや対象が特定 されな
いようにデータの取 り扱いには十分に配慮することを
約束 した。また,患 者及び家族に対 しても,研究者が









































































の視点でラベル化 した。 ラベル化の際,術 後急性期の
看護に適 さない実践,つ まりケア行動,言 葉かけなど
で不十分 ・不適切な実践については,ど のよ うに看護
が必要かを考えながらラベル化 した。例えば,『お腹が
重い』とい う患者の訴えに対 して,『ガーゼ貼っている



























































決定」では,ラ ベル 「観察 ・アセスメン トしたことを
















































一連の流れで行 う観察順序 と観察技術」 「反応 を確認
してケアのタイ ミングを考える」「患者 との相互関係
から状況への入 り込み」「患者の思いを察する」など,















ョンと連 動 させ た 説
明と看護技術 の提供
3.麻酔 覚醒の 状況に


















































患者 自身の 目で確認できないことはその状 況
を伝えることで安心感 を与える

































8.苦痛緩 和 ・合併 症








観 察 の 優 先 順 位 の
決定
12.共感 的 態度 や 察
するか かわ りによる
信頼関係を結ぶ
13.患者 へ の負 担 を
最小限 とする観察 技
術
14.反応 の個 別 性,
患 者 の言 動 の 意 味
を理解する態度
15.ケア の効 果 確 認
の上で次 のケア行動
を決定
16.患者 の 状 況 に応
じた多様な援助
17.術式 に 応 じた 合
併症予防への援助
18.疾患 と周 手術 期
の患 者 の 身体 変 化
の 知 識 に基 づ く予
測・根拠ある判断
19.医師 の指 示確 認
と患者の状況に合わ













































































































































































に合わせ,ま た変化を予測 しながら柔軟に対応 してい
くことが出来るようになっていく実践である。
さらに,抽 出された看護実践のラベルは,カテゴリ
ー5の ラベル 「体位変換時,患者の反応を確認 しなが
ら援助」,カテゴリー12のラベル 「苦痛や不安への共
感的態度」,カテゴリー16のラベル 「ケア技術の幅」





























レベ ル2:連 動 ・関連
同 時性,即 時 性 ・(緊急)
レベ ル1二 単 発 的,パ タ ー ン化
図4熟 達化に向かうモデル
経験年数 と熟達 レベルの関係 を53ラ ベルでみ る と
(表4),1～2年 目は レベル1・2,3年 目は レベル
1の内容が実践 されていた。5年 目は レベル1～3で,
唯一 レベル3の 内容が実践 されていた,16年 目は レベ
ル1の 実践であ り,反 転 ラベルの割合 が最 も多か った
のは3年 目で あった。
次に,経 験年数 ご との実践内容 を見 る と,1年 目で
はカテ ゴ リー3.「麻酔覚醒の状況に応 じた繰 り返 しの
説明」,4.「鎮痛薬効 果時間 や処 置の時間 的 目安 を伝
達」,6.「術後の離床過程 のイメー ジ化」,10.「周手術
期 を意識 した術後の継続的な観察」,18.「疾患 と周手
術期の身体変化の知識 に基づ く予測 ・根拠あ る判断」な
どで あった。また,2年 目で はカテ ゴ リー1.「医療者
や家族 に見守 られて いる安心感 を与 える」,7.「痛み を
誘発 しな い苦痛緩 和の速や かな援助」,9.「観察 と援
助 ・確認 を同時に行 う」,17.「術式 に応 じた合併症予
防への援助」で あ り,特 にカテ ゴ リー1の 実践 内容 が
多か った。一方,3年 目で は,そ の殆 どが反転 ラベル
で あ り,ど の実践内容が 中心で あったかは読み とれ な
か った。5年 目では,1.「医療者や家族 に見守 られ て
いる安心感 を与 える」,12.「共感的態度や察す るかか
わ りに よる信頼関係 を結ぶ」,17.「術式 に応 じた合併
症予防への援助」,18.「疾患 と周手術期の身体変化の
知識に基づ く予測 ・根拠 ある判断」,19.「医師 の指示確









































一方 ,経 験年数別 の反転 ラベル を見てみ ると,1年
目ではカテゴ リー1.「医療者 や家族に見守 られてい る
安心感 を与 える」が最 も多 く,2年 目は9.「 観察 と援
助 ・確認 を同時に行 う」,15.「ケアの効果確認の上で
次の ケア行動 を決 定」,16.「患者の状況に応 じた多様
な援助 」,の割 合が多かった。3年 目はほ とん どが反転
ラベル で,ど の内容 が多い とはいえなかった。また,
5年 目はほ とん ど反転 ラベル がなかった。16年目では,
1.「医療者 や家族 に見 守 られている安心感 を与え る」,
























達化 という視点で解釈 しラベル化 した。なぜなら,教






















































ぞれの段階の特徴 として,レベル1に は単発的,パ タ
ーン化,レベル2で は関連 ・連動,同時性,即時性 ・(緊
急),予測 ・予防,周手術期,教育的関わ り,レベル3


















































































践を,後 に振 り返ることによって,そ の実践の意味を
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